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Peritoneal metastasis of prostate cancer is extremely rare, with only a few cases reported. A 78-year-
old male patient was introduced to our hospital presenting with a prostate-specific antigen (PSA) level of 94.0
ng/ml at examination. He was diagnosed with poorly differentiated adenocarcinoma of the prostate, with a
Gleason score of 9 (5＋4) at cT3bN0M0. Intensity-modulated radiation therapy was performed after 6
months of combined-androgen blockade (CAB) therapy. Twenty-one months later, several lymph node
metastases were observed. With the resumption of CAB therapy, PSA levels dropped and the multiple
lymph node metastasis disappeared ; however, peritoneal metastasis was observed after 43 months. We
performed a laparoscopic biopsy and our diagnosis after pathological evaluation was metastasis of the
prostate cancer. He was treated with Enzalutamide.
(Hinyokika Kiyo 65 : 175-179, 2019 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_65_5_175)









患 者 : 78歳，男性
主 訴 : 画像にて腹膜転移を指摘
現病歴 : 検診にて PSA 94.0 ng/ml を認め2011年10
月に当科を受診した．前立腺生検を施行し両葉から
Gleason score 9（5＋4）の adenocarcinoma を検出，画
像にて明らかな転移を認めず，cT3bN0M0 の前立腺
癌と診断した．ビカルタミドとゴセレリンによる
combined-androge blockade（CAB）療法を 6 カ月施行
したあと intensity-modulated radiation therapy（IMRT）
78 Gy を施行した．その後 PSA は低値で推移してい
たが，2014年 5 月に PSA 再発を認めた（PSA 2.923
ng/ml）．骨シンチグラフィーでは明らかな転移はな
く，CT で骨盤内の大小複数のリンパ節腫大を認め
（Fig. 1A），CAB 療法を再開し2015年 9月には PSA は
0.005 ng/ml まで低下した．しかし2017年 4月頃から
PSA は緩徐に上昇し，2018年 5月には PSA は 1.174
ng/ml まで上昇した（Fig. 2）．転移検索のための




入院時現症 : 身長 173.5 cm，体重 84.2 kg，血圧
138/78 mmHg，脈拍90回/分，体温 36.8°C
血液検査 : WBC 5,700×102/μl，RBC 387×104/μl，
Hb 11. 7 g/dl，Ht 35. 2％，Plt 22. 0× 104 / μ l，CRP
0.05 mg/dl，BUN 20 mg/dl，Cr 1.19 mg/dl，eGFR
45. 9 ml/min/1. 73，testosterone 0. 24 ng/ml（1. 92∼
8.84），PSA 2.866 ng/ml，NSE 5.4 ng/ml（＜16.3），
ProGRP 72.6 pg/ml（＜81.0）
尿検査 : 赤血球 2∼4/HPF，白血球 0∼1/HPF，蛋
白 ±，潜血 −，ウロビリノーゲン ±，ケトン体 −
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Fig. 1. A : CT showed pelvic lymph node metastases (arrows). B : 18F-FDG PET/CT showed increased uptake
of 18F-FDG within a pelvic mass located in the posterior pelvis. There were no findings of 18F-FDG
accumulation without the pelvic mass. C : T2-weighted MRI imaging showed the pelvic mass (arrows).
D : Diffusion-weighted MRI imaging showed the pelvic mass (arrows).
泌62,08,0◆-2
Fig. 2. The clinical course of the patient. The solid line showed the










は PSA 陰性であったが PAP 陽性であり前立腺癌の転
移として矛盾しない結果であった（Fig. 4）．
術後経過 : 去勢抵抗性前立腺癌に対しエンザルタミ
ドを投与開始 3カ月の時点で PSA は低下傾向にある．
考 察
前立腺癌患者の約35％が転移を有しており，最も頻
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Fig. 4. A : Histopathological findings of the trans-rectal biopsy of the prostate revealed adenocarcinoma with
Gleason score 5＋4 (hematoxylin and eosin staining). B : Histopathological findings of the laparoscopic
biopsy of the pelvic mass revealed adenocarcinoma consistent with metastatic prostate cancer
(hematoxylin and eosin staining). C : Immunohistochemical staining showed adenocarcinoma negative











この 6 例に自検例を加えた 7 例を Table 1 にまとめ
た．本症例は IMRT 後の PSA 再発時の CT にてリン
パ節転移を認めたがホルモン治療によりリンパ節転移
は消失し，去勢抵抗性時には腹膜転移のみを認めた．

























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































どの症例が診断時に Gleason score 4＋4，cT3 以上であ








































投与開始 3カ月の時点で PSA は低下傾向にある．
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